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Chronic viral hepatitis in patients with ultrasound-guided percutaneous cutting

needle liver biopsy evaluation
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Ozet

Amag: Karaciger igne biyopsisi diffliz hepatik hastaliklarin
stage ve grade ozelliklerinin belirlenmesinde en etkin yon-
tem olarak bildirilmektedir. Kronik viral hepatit B ve C
hastalarinda stage ve grade'in belirlenmesi; bu hastalarda
uygun tedavinin belirlenmesi, yonetimi prognozun belir-
lenmesinde gereklidir.

Yoéntem: Ocak 2008-Eylul 2013 tarihleri arasinda kronik
viral hepatit B ve C hastalarinda ultrason esliginde uygula-
nan 120 karaciger biyopsisi retrospektif olarak degerlendi-
rildi.

Bulgular: Karaciger biyopsisi yapilan 120 hastanin (kadin: 45
(37,5 %), erkek: 75 (62,5 %); ortalama yas: 40,8+15,0 yil).
120 biyopside alinan pargalarin ortalama boyutlar
1,4810,39 mm olarak bulundu. Biyopsilerin 111 i (%92,5)
tanisaldi. 2 (%1,7) hastada biyopsi tekrari 6nerildi, 7 hasta-
da biyopsi materyali yetersiz olarak degerlendirildi. 120
hastadan 1 (%0,83) tanesinde major komplikasyon, 9 (%7,5)
tanesinde minor komplikasyon izlendi.

Sonug: klinik tecriibemize goére, ultrasonografi esliginde
otomatik biyopsi ignesi kullanilarak yapilan perkutan kara-
ciger biyopsisi hizli, etkili, minimal inviziv ve givenli bir
yontemdir. Komplikasyon orani ¢ok diistiktiir. TiUm olgular-
da karaciger biyopsisinin ultrasonografi kilavuzlugunda
yapilmasi gerekliligini disliniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi Kilavuzlugunda Biyopsi,
Kronik viral hepatit, Kesici igne

Abstract

Objective: Liver needle biopsy in determining the properties
of diffuse hepatic disease stage and grade is reported to be
the most effective method. In patients with chronic viral
hepatitis B and C determination of the stage and grade,
determination of appropriate treatment in these patients
and management is required to decide the prognosis.
Method: Between January 2008 and September 2013 ultra-
sound-guided liver biopsy of the 120 patients with chronic
viral hepatitis B and C were evaluated retrospectively.
Results: : Liver biopsy in 120 patients (women: 45 (37.5%),
male: 75 (62.5%), mean age: 40.8 £ 15.0 years). Average size
of pieces was 1.48 + 0.39 mm from the 120 biopsies have
taken. 111 (92.5%) were diagnostic, two (1.7%) patients was
recommended biopsy repetition. 7 (5.8%) patients were
assessed as inadequate. Major complication was observed in
one of 120 patients (0.83%), minor complication was obser-
ved in 9 (7.5%) patients.

Conclusion: According to our experience in our clinical, ultra-
sound-guided percutaneous liver biopsy using automated
biopsy needle fast, effective, minimally invasive and safe
method. The complication rate is very low. We consider liver
biopsies in all cases should be performed with ultrasound
guidance.

Keywords: Ultrasound Guided Biopsy, chronic viral hepatitis,
Cutting Needle

Giris

Karaciger biyopsisi, gelisen serolojik ve radyolo-
jik tetkiklere ragmen halen klinikte karaciger ve
safra yollari hastaliklari tanisinda énemini ko-
rumaktadir. ilk karaciger biyopsisi 19. Yiizyilin
sonlarinda Paul Ehrlich tarafindan gergeklesti-
rilmistir (1). Kronik viral hepatitler toplumda
oldukga yaygin karacigeri diffiz olarak etkile-
yen hastaliklardir. Kronik viral hepatitlerde
fibrozis derecesi ile hastaligin prognozu arasin-
da yakin bir iliski bulunmaktadir. Karaciger fib-
rozisinin saptanmasinda gliniimizde hala en

etkin yontem karaciger biyopsileridir (2).

Karaciger biyopsileri glinliik pratikte rutin uygu-
lanan kolay islemler olmasina ragmen minor ve
major komplikasyonlarin gelisebilecegi akildan
cikarilmamaldir. Cesitli goriintileme yontem-
leri esliginde ve degisik biyopsi teknikleri ile
karaciger biyopsi yapilabilmektedir. Biz bu ¢a-
ismada klinigimizde 120 hastadan ultrason
(US) kilavuzlugunda yaptigimiz perkiitan kara-
ciger biyopsilerinin sonuclarini, tanisal degerini

iletisim Bilgisi / Correspondence

112

Yard. Dog. Dr. Ramazan Biiyiikkaya, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji A. D. Konuralp Diizce 81600 Diizce - Tiirkiye

E-mail: rbuyukkaya@gmail.com

Gelis tarihi / Received: 22.09.2013 Kabul tarihi / Accepted: 27.10.2013

Cikar Gatigmasi / Conflict of Interest: Yok / None



Bliyiikkaya R ve ark.

ve komplikasyon oranlarini literatir esliginde
sunmay! amacladik.

Materyal ve Metod

Calismamiz, Ocak 2008-Eylul 2013 donemleri
arasinda klinigimizde karaciger biyopsisi uygu-
lanan 120 hastaylr kapsayan retrospektif bir
¢alismadir. Tim biyopsiler US kilavuzlugunda
Hitachi EUB 5500 ve EUB 6500 cihazlarinda
konveks ve sektor prob yardimi ile gergeklesti-
rildi. TiUm hastalar igin 18 G tam otomatik bi-
yopsi ignesi kullanildi. Kanamayi etkileyecek
antikoagtilan ilaglar en az 3 glin 6nceden kesil-
di. Biyopsi 6ncesi kanama parametreleri (trom-
bosit sayisi, protrombin ve parsiyel trombop-
lastin zamanlari) calisildi. Kanama riski olan
olgularda bozuk parametrelerin dizeltilmesi
icin uygun tedavi yapildi ve kanama parametre-
leri diizeldikten sonra biyopsi yapildi.

Hastalarin timinden biyopsi yapilmadan 6nce
aydinlatiimis onam formlari alindi. Hastalar en
az 8 saatlik acligi takiben US ile ignenin girebi-
lecegi en uygun yer planlandiktan sonra karaci-
ger kapsilinin cilt mesafesine olan uzakhg
Olclldu. Biyopsi yapilacak alan %1 povidon-iyot
ile 2 kez cilt temizligi ve %2 lidokain-HCl ile cilt
alti lokal anestezi yapildi. Bisturi ile ciltte ufak
bir insizyon yapildi. Proba steril kihf giydirildi.
Hastaya nefes tutturularak serbest el teknigi ile
biyopsi yapildi. igne disar cekildikten sonra,
alinan biyopsi materyali kontrol edilerek formol
sollisyonuna kondu. Makroskopik olarak ma-
teryal boyutu ve butinlGglu uygun ise islem
bitirildi. islem sonrasinda tiim hastalar 24 saat
hastanede gozlem altinda tutuldu ve vital bul-
gulari takip edildi. Min6ér komplikasyon gelisen
hastalar sonografi ile yakin takibe alindi, semp-
tomlar gerileyene kadar hastalar taburcu edil-
medi. Komplikasyon gelismeyen hastalar 6neri-
lerle taburcu edildi.

Bulgular

Karaciger biyopsisi yapilan toplam 120 olgu US
esliginde kesici igne biyopsisi yapildi. Calismaya
alinan olgularin 45’i (%37,5) kadin, 75’i (%62,5)
erkek olup yaslari 11 ile 78 arasinda degismek-
teydi, ortalama yas 40.8+15 idi. Biyopsi de ali-
nan pargalarin en kigiGgi 0,8 mm, en blyigu

2,8 mm boyutlari arasinda degismekteydi (orta-
lama: 1,48 + 0,39 mm).

Biyopsisi yapilan hastalardan 20 (%16,7) tanesi
Hepatit C, 100 (%83,3) tanesi Hepatit B hasta-
siydi. Calismaya alinan olgularda pargalarin
patolojik incelemesinde knodell skorlamasi
uygulandi. Knodel skorlama sonuglari 2 ile 17
arasinda degismekteydi (ortalama: 6,7 + 3,1).
120 hastanin 111 (%92,5) biyopsi materyali
tanisaldi. Olgularin 2 (%1,7) tanesinde alinan
biyopsi materyali histopatolojik tani icin yeterli
bulunmadi ve biyopsi tekrari 6nerildi. 7 ( %5,8)
olguda alinan biyopsi orneklerinde incelenen
alanda portal alanlarin sayisinin 4’ den az olma-
sI nedeni ile patolojik sonuc¢ verilmesine rag-
men degerlendirmenin yetersiz oldugu bildiril-
di. Bu hastalarda biyopsi tekrar edilmedi. 120
biyopside alinan parcalarin ortalama boyutlari
1,48+0,39 mm olarak bulundu. Degerlendirme-
si yetersiz olarak bildirilen 7 hastada alinan
parcalarin ortalama boyutlari 1,17£0,24 mm
olarak bulundu.

120 hastadan 1 (%0,83) hastada transfiizyon
gerektirmeyen hemoraji ile uyumlu minimal
perihepatik sivi izlendi. 6 (%5) hastada agri, 3
(%2,5) hastada bulanti mevcut olup medikal
tedavi ile geriledi. Bunun disinda baska bir mi-
nor ya da major komplikasyon izlenmedi.

Tartisma

Karaciger biyopsisi, ilk kez Erlich tarafindan
1883 yilinda yapildiktan sonra giderek artan
sikhkta kullanilan ve halen gelismis seroloji ve
goruntlileme yontemlerine ragmen karaciger
hastaliklarinin tanisinda altin standart olma
dzelligini koruyan bir yéntemdir (1). invaziv bir
yontem olmasina bagh girisim esnasinda ve
sonrasinda gobzlenen komplikasyonlar zaman
zaman hastalarin hayatini tehdit edebilecek
kadar ciddi olmaktadir. Biyopsi teknigi, uygula-
yanin deneyimi, kullanilan biyopsi ignesinin
uygunlugu gibi sebepler bu komplikasyonlari
etkileyen temel faktorler olarak karsimiza cik-
maktadir.

Karaciger biyopsisi yapmak icin kullanilan igne-
ler kendi icinde 3’e ayrilmaktadir. Kesme tipi
igneler, vakumlama tipi igneler ve yayh igneler
olarak siniflandiriimaktadir. Her bir igne ¢esidi-
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nin farkl avantajlari ve dezavantajlari bulun-
maktadir. Bizim bu ¢alismamizda da kesme tipi
ignelerden olan tru-cut tipi igneler kullanilmis-
tir. Karaciger biyopsisi perkiitan, transvendz ve
laparoskopik olmak (izere Ug¢ yolla yapiimakta-
dir (3). Perkitan karaciger biyopsisi transtora-
sik ya da subkostal, korleme ya da gorintileme
yontemi esliginde yapilmaktadir (4). Bizim ¢a-
lismamizda ultrasonografi esliginde perkiitan
yontem ile karaciger biyopsileri alinmistir.

Karaciger biyopsisi sonrasi elde olunan mater-
yalin uzunlugu tani koymadaki basari sansini
direkt etkileyen onemli faktorlerdendir. Doku
orneginin ne kadarinin yeterli olacag ile ilgili
literatlirde goris ayriliklari olmakla beraber
genellikle 1.5 cm uzunlugunda ve 1.2-2 mm
kalinhginda bir doku 6rneginin en az 6-8 adet
portal alan icerecegi ve bunun da yeterli olaca-
g1 gorislt hakimdir (5-8). Bizim yaptigimiz seri-
de aldigimiz doku 6rneklerinin ortalama boyut-
lari 1.48 mm olarak ol¢Ulmuistir. portal alan
sayisi 4’Un altinda oldugu icin degerlendirme-
nin yetersiz oldugu 7 hastada literatir bilgileri-
ni destekler nitelikte doku orneklerinin ortala-
ma uzunluklari 1.17 mm olarak belirlendi. Or-
neklem uzunlugunun patolojik degerlendirme-
nin kalitesini ve glivenilirligini dogrudan etkile-
digini distinmekteyiz. Klinik tecribelerimize
gore basarili bir doku biyopsisi yapilabilmesi
icin teknik unsurlarin yani sira hastanin doktor
ile olan uyumu da son derece 6nemlidir. Anksi-
yesitesi ylksek olan hastalarda biyopsi esna-
sinda problemlerle karsilasiimakta bu da biyop-
si basarisini dogrudan etkilemektedir.

Karaciger biyopsisi sonrasi gelisen komplikas-
yonlar mindr ve major komplikasyonlar olarak
siniflayabiliriz. Gegici agri, epigastrik rahatsizlik
ve bulanti minér komplikasyonlar, hemoraji,
safra kagagl, peritonit, pnomotoraks ve o6lim
major komplikasyon olarak siniflandirildi (9).
Literatlirde karaciger biyopsi sonrasi mortalite
oranlarinin 0.01%, komplikasyon oranlarinin ise
0.06-0.32% arasinda degistigi bildirilmistir (10).

Biyopsiye bagli en sik mortalite sebebi intrape-
ritoneal kanamadir. Bu ylzden biyopsi dncesi
ve sonrasinda kanama parametreleri yakindan
takip edilmeli, uygun olmayan hastalarda
mimkinse baska tani yontemleri kullanilmali-
dir. Kanama riskine ragmen biyopsisi zorunlu
hastalarda kanama olasiligina karsi her zaman

destek tedavisi, kan ve kan driinleri, acil ope-
rasyon i¢in ekip hazirhklari yapilmaldir. Bu
konuda literatirde en genis seri 68.000 karaci-
ger biyopsisi icermektedir ve intraperitoneal
kanamaya bagh alti hasta eksitus olmustur
(11).Bizim serimizde 1 hastada minimal hemo-
raji gelismis olup major komplikasyon olarak
yorumlanmistir.

Biyopsi sonrasi gelisen en sik komplikasyon
agridir. Agrilar genellikle analjeziklere yanit
vermekte ve takipte gerilemektedir. Analjezik-
lere yanit vermeyen siddetli agrilar genellikle
peritoneal irritasyona bagl gelismektedir. Bi-
yopsi sonrasi peritoneal irritasyon introperito-
neal kanamayi yada safra sizintisini distinddir-
meli ve hasta yakin takibe alinmali, sonografik
kontroll yapilmaldir. Bizim 6 hastamizda me-
dikal tedavi ile gerileyen agri gelisti, yapilan
takip sonografilerde patoloji izlenmedi.

Sonu¢ olarak ultrason esliginde kesici doku
biyopsisi, kolay, glivenilir, ucuz, komplikasyon
orani son derece az olan bir radyolojik tani
yontemidir. Ancak nadirde olsa 6limle sonug-
lanabilen komplikasyonlar gorlebilecegi akil-
dan ¢ikarilmamalidir. Alinan 6rneklem boyutu-
nun ideal sinirlar icerisinde olmasi patolojik
degerlendirmenin kalitesini ve glvenilirligini
dogrudan etkiledigini disinmekteyiz.
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